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Nozokomiyal sepsis, son yýllardaki geliþmelere ve antibiyotik tedavisindeki ilerlemelere raðmen
yüksek mortalite ve morbidite nedeniyle hala önemini korumaktadýr. Yenidoðan yoðun bakým ünitelerinde
(YYBÜ) her yýl; etken mikroorganizma spektrumunun ve kullanýlan antibiyotiklere duyarlýlýðýn izlenmesi,
enfeksiyon geliþtiðinde ampirik antibiyotik seçimi için yol gösterici olacaktýr. Bu nedenle; YYBÜ'mizde 2000-
2001 yýllarýnda kanýtlanmýþ nozokomiyal sepsisli yenidoðanlarýn kan kültürü ve antibiyotik duyarlýlýklarýnýn
deðerlendirilmesi amaçlandý.
Ýki yýl içindeYYBÜ'ne yatýrýlmýþ olan hastalarýn dosyalarý retrospektif olarak incelendi.
Kanýtlanmýþ sepsis olgularýnýn etken ve antibiyiotik duyarlýlýklarý deðerlendirildi.
Toplam 576 yenidoðan arasýnda 44 olguda toplam 48 pozitif sonuç saptandý. Ýzlenen olgularýn
%86,7'si preterm olmasýna raðmen kanýtlanmýþ sepsis sýklýðý %7,6 olarak oldukça düþük saptandý. Sepsis geliþen
bebeklerde eksitus oraný ise % 15,9 idi. Etken daðýlýmýna bakýldýðýnda ön sýralarda
( ) (%27,1), (% 18,8), (%14,6), (%14,6) yer aldýðý görüldü.
Mikroorganizmalarýn antibiyotik duyarlýlýk profilleri de þöyle idi: için; teikoplanin ve vankomisin % 100,
gentamisin % 54; S. için; teikoplanin ve vankomisin % 100, klindamisin % 72, gentamisin % 57,
için; meropenem ve piperasilin-tazobaktam % 100, kinolonlar % 86. Metisilin direnci için
% 100 ve S. için % 72 olarak yüksek saptanmýþtýr. 2001 yýlýnda bir önceki yýla göre (%11-
16,6) ve (%5,5-26,7) enfeksiyonlarýnda belirgin artýþ olduðu görüldü.
Bu durumda ünitemizde; geç sepsis geliþen bebeklerde teikoplanin+piperasilin-
tazobaktam/meropenem+antifungal (Flukonazol veya Amphotericine B) tedavisinin ampirik olarak baþlanmasý
ve kültür sonuçlarýna göre monoterapiye dönülmesi uygun bulunmuþtur.
Yenidoðan, sepsis, nozokomiyal, antibiyotik, surveyans
Despite advances in supportive care and use of antibiotics, sepsis neonatorum preserves its
importance due to its high mortality and morbidity. Identifying the causative agents and antibiotic resistance
yearly in a neonatal intensive care unit (NICU) helps the physician to choose the most appropriate empirical
therapy. In this study we aimed to evaluate positive blood cultures and antibiotic susceptibilities of newborns with
proven sepsis in the years 2000-2001 in our NICU.
The charts of hospitalized newborns between 2000-2001 were retrospectively
studied. The causative agents and antibiotic susceptibilities in newborns with proven sepsis were evaluated.
A total of 48 positive results were obtained in 44 newborns among 576 newborns in this time period.
Although most of the admitted patients were preterm infants (86.7 %) the frequency of proven sepsis was low
(7.6%). Mortality rate of septicemia was 15.9 %. The most commonly isolated microorganisms were
( ) (27.1%), . (18.8%), (14.6%),
(14.6%). The antibiotic susceptibilities of microorganisms were as follows: For : Teicoplanin and
Vancomycin 100%, Gentamicin 54% for : Teicoplanin and Vancomycin 100%, Clindamycin 72%,
Gentamicin 57%, for : Meropenem and Piperacillin-tazobactam 100%, quinolones 86%.
Methicillin resistance was 100% for and 72% for . In the year 2001, a significant increase in the
frequency of (11-16.6%) and infections (5.5-26.7%) was observed compared to
the previous year.
We concluded that initial empirical antibiotic therapy for nosocomial sepsis with
Teicoplanin+Piperacillin-tazobactam/Meropenem plus antifungal therapy (Fluconazole or Amphotericine B)
may be the best combination until the culture results arrive.
Newborn, sepsis, nosocomial, antibiotic, surveillance
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Neonatal sepsis nedenleri arasýnda sýklýkla yer
alan nozokomiyal sepsis, son yýllardaki bilimsel
geliþmelere raðmen yüksek mortalite ve morbiditesi
nedeniyle hala önemini korumaktadýr.
Neonatal sepsis insidansý; yaklaþýk 1-8/1000
canlý doðumdur. Doðum aðýrlýðý 1500 gr dan az olan
pretermlerde bu oran 40-250/1000 preterm'e kadar
çýkmaktadýr. Prenatal faktörler, doðum odasý bakým1,2
Neonatal nozokomiyal sepsis
koþullarý ve doðum odasý ve yenidoðan yoðun bakým
ünitesinin (YYBÜ) florasý, saðlýk personelinin sayýsý
ve kalitesi, YYBÜ'deki enfeksiyon kontrol önlemleri
ve sýklýkla kullanýlan antibiyotikler bu sýklýðý
belirleyen faktörler olarak belirtilmektedir.
Nozokomiyal sepsis, YYBÜ'lerindeki en sýk
nozokomiyal enfeksiyon tipidir. Sepsis nedeni olan
mikroorganizmalarýn daðýlýmý ve antibiyotik
duyarlýlýklarý, her ünitede farklý olabilmekte ve zaman
içinde de deðiþmektedir. Bu nedenle; bakteriyel flora
ile ilgili sürveyans ve antibiyotik duyarlýlýk
çalýþmalarý; YYBÜ'lerindeki sepsis nedeni olabilen
mikroorganizmalarý ve ampirik antibiyotik tedavi
rejimlerini belirleme açýsýndan önemlidir .
Bu çalýþmada, yenidoðan yoðun bakým
ünitemizde izlenen sepsisli olgulardaki etkenler,
klinik bulgularý ve antibiyotik duyarlýlýklarý
deðerlendirildi.
Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Yenidoðan
Yoðun Bakým Ünitesinde, 2000-2001 yýllarýnda
hospitalize edilmiþ toplam 576 yenidoðan arasýnda, 72
saatten sonra klinik bulgular (letarji, beslenme
bozukluðu, cilt renk deðiþikliði, peteþiler, ýsý
düzensizliði, apne, genel durum bozukluðu) ve/veya
laboratuvar verileriyle [lökopeni (< 5000/mm3),
lökos i toz (>25000 /mm3) t rombos i topen i
(<150000/mm ), çomak/toplam parçalý lökosit oraný
>0.2, hipo/hiperglisemi] nedeniyle sepsisten
þüphenilen ve kan kültürü ile sepsis tanýsý kanýtlanan
olgularda mikroorganizma spektrumu ile antibiyotik
duyarlýlýklarý deðerlendirildi. Menenjit tanýsý ise;
sepsis klinik bulgularý olan olgulardan alýnan BOS
incelemesinde, lökosit sayýsý artýþý (>35/mm ), protein
artýþý (>200 mg/dl) ve kültürde bakteri üremesi
kriterleri ile konulmuþtur.
Bu çalýþmanýn yapýldýðý dönemdeki antibiyotik
uygulamamýz-daha önceki çalýþma verilerimize
d a y a n a r a k - e r k e n n e o n a t a l s e p s i s i ç i n
sultamisilin+aminoglikozid, geç (nozokomiyal)
neonatal sepsis için ise meropenem+aminoglikozid
þeklindedir. Þüpheli olgularda, baþlanan tedaviler
kültür antibiyogram sonucuna göre, 72 saat içinde,
kesilmekte yada deðiþtirilmektedir. Ayrýca, yoðun
bakým gerektiren tüm olgularýmýza, umbilikal veya
diðer santral venler aracýlýðýyla kateterizasyon
uygulamasý yapýlmaktadýr.
Kültür sonuçlarý, örneklerin uygun koþullar ve
vasatlara alýnmasýndan sonra önce kan kültür
vasatlarýna (BactAlert, Biomerieux, Fransa) ekilmesi
ve üreyen mikroorganizmayý belirleyecek iþlemlerin
yapýlmasý ile elde edilmiþtir. Özel besi yerlerine ekim
ve disk difüzyon yöntemi ile de antibiyogram
spektrumu saptanmýþtýr.
Hospitalize edilen toplam 576 yenidoðan
içerisinde nozokomiyal sepsis tanýsý alan 44 olgunun
dosyalarý retrospektif olarak incelendi. Ýstatistiksel
deðerlendirme SPSS paket programý ile Student t testi,
Mantel Haenzel korelasyon testi ve Fisher's Exact
testleri kullanýlarak yapýldý. Ýstatistiksel anlamlýlýk
için p<0,05 olmasý arandý.
Ýzlenen 576 olgunun % 86,7'si preterm (<37
hafta) olmasýna raðmen kanýtlanmýþ nozokomiyal
sepsis sýklýðý; % 7,6 (44/576) olarak oldukça düþük
saptandý. Sepsis geliþen bebeklerde mortalite oraný ise
%15,9 idi. Menenjit tüm çalýþma grubunda, hepsi
preterm olan toplam 6 hastada (%13,6) saptandý.
Menenjit nedeni olarak saptanan mikroorganizmalar;
3 olguda , 1 olguda ve
2 olguda idi. Septik olgularýn demografik











Santral kateter varlýðý (n, %)
* :
Nozokomiyal sepsisli yenidoðanlarýn demografik özellikleri
Tüm olgular Preterm Term
( n= 44 ) ( n= 38 ) ( n = 6 )
Gestasyonel yaþ ( hafta ) 30,2 4,8 29,8 4,1 39,2 1
( 23 -40 ) ( 23 35 ) ( 38 40 )
Cinsiyet ( K / E ) 18 / 26 16 / 22 2 / 4
Doðum aðýrlýðý ( gr ) 1774,5 582,3 1298 427,2 3238,7 691,2
( 540 4150 ) ( 540 3050 ) ( 2100 4150 )
Doðum þekli ( C / S ) 37 ( % 84 ) 35 ( % 92,1 ) 2 ( % 33,3 )
Dýþarýdan gelen hasta ( n ) 7 ( % 15,9 ) 6 ( % 15,8 ) 1 ( % 16,6 )
Sepsis taný zamaný ( gün ) 8,45 3,68 8,3 5,35 9,5 4,1
( 3 37 ) ( 3 37 ) ( 3 22 )
Hastanede yatýþ süresi ( gün ) 30,7 18,5 32,65 18,2 18,7 6,6
( 7 116 ) ( 10 116 ) ( 7 26 )
TPN süresi* ( gün ) 15,9 10,5 22,3 12,1 9,9 4,3
( 2 - 44 ) ( 2 44 ) ( 2 -22 )
32 (% 72,7) 30 (% 79) 2 (% 33,3)
Mekanik ventilasyon süresi (gün ) 14.4 12,9 13,3 12,1 5 9,2
( 0 40 ) ( 0 40 ) ( 0 20 )
Menenjit varlýðý (n, % ) 6 ( % 13,6 ) 6 ( % 15,8 ) 0
Mortalite 7 ( % 15,9 ) 7 ( % 18, 4 ) 0
Gününe ve aðýrlýðýna göre lipid, glukoz ve protein içeren tam TPN uygulamasý
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Toplam atak sayýsý 48 idi. Bakteriyel etyolojili
toplam 38 septik ataðýn gram boyama sonuçlarýna
göre; gram pozitif mikroorganizma oraný % 59; gram
negatif mikroorganizma oraný % 41 idi. Etken
daðýlýmýna bakýldýðýnda ön sýralarda:
( ) (%27,1), .
(%18,8), (%14,6), .
(%14,6) yer aldýðý görüldü. Bir olguda 2 bakteriyel
septik atak, 3 olguda bakteriyel sepsis tedavisinin
ardýndan geliþen sepsisi saptandý (Tablo
II).
Mikroorganizmalarýn tümü, glikopeptidlere
(teikoplanin ve vankomisin) duyarlý bulunurken,
gentamisin duyarlýlýðý 7 mikroorganizmada (%54)
saptandý. Penisilin ve metisilin direnci ise %100 idi.
Mikroorganizmalarýn tümü glikopeptidlere
(teikoplanin ve vankomisin) duyarlý bulunurken,
klindamisine duyarlý mikroorganizma sayýsý 5 (%72),
gentamisine duyarlý mikroorganizma sayýsý ise 4 (%
57) idi. Penisiline dirençlilik oraný %100 iken;
metisiline dirençli mikroorganizma sayýsý ise 5 (%72)
olarak bulundu.
Metisilin direnci için %100 ve
için %72 olarak yüksek saptanmýþtýr
Tüm mikroorganizmalar karbapeneme
(meropenem) ve piperasilin-tazobaktama duyarlý
bulundu. Kinolon duyarlýlýðý 6 bakteride (%86) ve
amikasin duyarlýlýðý 5 (%72) bakteride saptandý.
Ýki mikroorganizmada, geniþlemiþ spektrumlu
-laktamaz ( ) üretimi saptandý. Tüm bakteriler
karbapeneme (meropenem) ve kinolonlara duyarlý
iken 2 bakteri amikasine, 2 bakteri piperasilin-
tazobaktama duyarlý idi.
Her ikisi de aminoglikozid ve 3. kuþak
sefalosporine duyarlý idi. üretimi saptanmadý.
Karbapenem ve kinolonlara duyarlý, 3. kuþak
sefalosporin ve aminoglikozidlere direçli idi.
Aminoglikozidlerden amikasin ve 3. kuþak
sefalosprorinler duyarlý bulundu.
Penisilin dirençliliði saptanmadý.
Karbapenem, kinolon, sef tazidim ve
aminoglikozidlerden amikasin duyarlýlýðý saptandý.
Neonatoloji alanýndaki ilerlemeler, yeni yaþam
destek teknikleri ve tedavi modellerinin geliþmesi ile
özellikle çok küçük preterm bebeklerin yaþam
oranlarýnda yýllar içinde artmalar gözlenmiþtir. Yaþam
oranlarýnýn artmasý sonucunda hastanede yatýþ süreleri
de uzun olan bu bebeklerde, özellikle nozokomiyal
sepsis ve tedavisi yeni antibiyotiklere ve destek
tedavilerine raðmen YYBÜ' lerinde önemli bir sorun
olma özelliðini korumaktadýr. Bu önemli sorunun
çözülmesinde, bizim çalýþmamýzýn da asýl amacý olan,
her ünitenin kendi sepsis nedeni olan mikroorganizma
profilinin ve bu mikroorganizmalarýn duyarlýlýk
paternlerinin bilinmesi son derece önemlidir.
YYBÜ'lerinde nozokomiyal infeksiyon sýklýðý
çeþitli kaynaklarda %1,8 ile %39,8 arasýnda
deðiþmektedir. Özellikle preterm bebekler, invaziv
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laktam ve glikopeptid direnci saptanmamasýna






Tablo II : Kan kültür antibiyogramýna göre etiyolojik ajanlarýn daðýlýmý
Tüm olgularda Preterm olgularda Term olgularda
Septik atak sayýsý Septik atak sayýsý Septik atak sayýsý
( n = 48 ) ( n = 42 ) ( n = 6 )
Septik Olgu Sayýsý 44 38 6
Gram ( + ) bakteri 23 19 4
Koagülaz negatif staf. 13 ( % 27,1 ) 11 ( % 26,1 ) 2 ( % 33,3 )
S. aureus 7 ( % 14,6 ) 5 ( % 11,9 ) 2 ( % 33,3 )
Enterococcus spp. 2 ( % 4,1) 2 ( % 4,8 ) 0
Strep. Pyogenes 1 ( % 2,1 ) 1 ( % 2,4 ) 0
Gram ( - ) bakteri 16 14 2
Enterobacter spp 7 ( % 14,6 ) 7 ( % 16,7 ) 0
Klebsiella pneumonia 4 ( % 8,3 ) 3 ( % 7,1 ) 1 ( % 16,6 )
E. coli 2 ( % 4,1 ) 1 ( % 2,4 ) 1 ( % 16,6 )
Acinetobacter spp 1 ( % 2,1 ) 1 ( % 2,4 ) 0
Aeromonas spp. 1 ( % 2,1 ) 1 ( % 2,4 ) 0
Pseu. aeruginosa 1 ( % 2,1 ) 1 ( % 2,4 ) 0
Mantar enfeksiyonu 9 9 0
Candida spp. 9 ( % 18,8 ) 9 ( % 21,4 ) 0
giriþimlere daha çok maruz kalmasý ve immun
sistemlerinin zayýf olmasý nedeniyle infeksiyonlara
daha çok eðilimlidir. Bizim çalýþmamýzda, serviste
izlenen olgularýn %86,7'si preterm olmasýna raðmen
nozokomiyal sepsis sýklýðý %7,6 olarak oldukça düþük
saptandý. Ayrýca, uzamýþ hastanede yatýþ süresi, uzun
süreli TPN uygulamasý, santral kateterizasyon gibi
uygulamalar da neonatal sepsis için önemli risk
faktörlerini oluþturmaktadýr. Bizim çalýþmamýzda
da, sepsisli olgularýmýzda bu faktörlerin önemli
oranda varlýðý saptanmýþtýr.
Yapýlan çalýþmalarda sepsis nedeniyle eksitus
oraný %1050 arasýnda bildirilmektedir. Belet ve
ark. 'ýn %67,5 'u preterm olan 126 bebeði içeren
çalýþmasýnda bu oran %33,3 olarak saptanýrken, Taþ ve
ark. 'ýn çalýþmasýnda 99 nozokomiyal sepsisli
prematüre bebekte mortalite oraný %17,2 olarak
belirtilmiþtir. Büyük oranda preterm bebeklerden
(%86,7) oluþan bizim çalýþma grubumuzda ise bu oran
%15,9 olarak saptandý. Burada sepsis etkenleri de
önemli belirleyici olabilir. Gram pozitif sepsislerde
mortalite oraný ünitemizde %13; gram negatif
sepsislerde %12,5 olarak literatürle benzer bulundu.
Geliþmiþ olan ülkelerdeki YYBÜ'lerinde
nozokomiyal sepsis nedeni olarak sýklýkla rastlanan
mikroorganizmalar;
ve
ilk sýralarda yer alýrken,
geliþmekte olan ülkelerde ise
ve olarak
görülmektedir. Türkiye'den yapýlan son
çalýþmalarda, nozokomiyal sepsis etkeni olarak
ve '
ýn ilk sýralarda yer aldýðý dikkati çekmektedir.
Ünitemizde; daha önceki yýllarda yapýlmýþ bir
çalýþmada da gram negatif bakteriler ön sýralarda yer
alýrken (%82), bu son iki yýlda mantar enfeksiyonlarý
çýkarýldýðýnda gram pozitif bakteriler ön plana
çýkmaktadýr (%59). Özellikle stafilokoksik kökenli
sepsis oraný (%87) gram pozitif bakteri kökenli
sepsisler arasýnda önemli bir yer tutmaktadýr.
Bir önceki yýla göre, 2001 yýlýnda
( % 11 - 1 6 , 6 ) v e ( % 5 , 5 - 2 6 , 7 )
enfeksiyonlarýnda belirgin artýþ olduðu görüldü (her
biri için p<0,05). Sepsisli olgularýn
t ü m ü n d e 7 2 s a a t ö n c e s i n e k a d a r
s u l t a m i s i l i n + a m i n o g l i k o z i d ( 3 o l g u ) ,
m e r o p e n e m + a m i k a s i n ( 4 o l g u ) ,
s e f t a z i d i m + n e t i l m i s i n ( 1 o l g u ) v e
teikoplanin+amikasin (1 olgu) kombinasyon
tedavilerinin kullanýldýðý saptandý.
enfeksiyonlarý ile düþük doðum aðýrlýðý ve antibiyotik
alma süresi arasýnda anlamlý iliþki olduðu görüldü (her
biri için p< 0,05, tabloda gösterilmedi). Bu bilinen risk
faktörlerinin yanýnda; bir önceki yýla göre
enfeksiyonlarýndaki artýþta, bir önceki yýlda geç
neonatal sepsiste antibiotik tedavisine ek olarak
profilaktik flukonazol uygulamasýna, flukonazol
dirençliliðinin arttýðýný gözlememiz nedeniyle son
vermemizin etkili olduðunu düþünmekteyiz. Bu
uygulama yerine endojen mantar enfeksiyonlarýný
önlemek amacýyla oral nistatin profilaksisi
düþünülebilir. Nitekim; oral nistatin profilaksisinin,
neonatal dönemde mantar enfeksiyonlarný önlemede
etkin olduðu çeþitli çalýþmalar ile belirtilmiþtir.
Menenjit, yenidoðan döneminde 1000 canlý
doðumda 0.25-0.50 arasýnda deðiþmekte iken, bu
oran, geliþmekte olan ülkelerde binde ikidir. Menenjit,
deðiþik oranlarda bildirilmekle birlikte; klasik
kitaplarda, erken neonatal sepsisin komplikasyonu
olarak olgularýn %20'sinde, geç neonatal sepsislerde
ise %10'unda görüldüðü belirtilmektedir. Bizim
çalýþmamýzdaki oranlar da bununla uyumludur.
Son iki yýldaki nozokomiyal sepsiste etken
mikroorganizma profili ve kültür antibiyogram
duyarlýlýðýmýza bakýldýðýnda etkenlerin; en sýk ,
ve ve türleri
olduðu görülmektedir. Bu nedenle, nozokomiyal
sepsis olarak düþündüðümüz olgularda, daha önceki
t e d a v i p r o t o k o l ü m ü z ü d e ð i þ t i r e r e k b u
mikroorganizmalarýn duyarlý olduklarý antibiyotikleri
ampirik olarak baþlamanýn doðru olacaðýný
düþünmekteyiz.
Bu verilerin ýþýðýnda nozokomiyal sepsis
ampirik tedavi protokolümüz; ,
teikoplanin+piperasilintazobaktam veya meropenem
tedavisine bir antifungal (flukonazol veya
amphotericine B) eklenmesi ve 48 saat içinde kültür
sonuçlarýna göre etkin antibiyotik seçimi ile tedavinin
devamý þeklinde planlanmýþtýr. Glikopeptid olarak
teikoplanin'in seçilme nedeni, yenidoðan döneminde
yapýlan çalýþmalardan elde edilen verilere göre;
vankomisinle kýyaslandýðýnda, etkinlik açýsýndan
farklýlýk olmamasýna raðmen, uygulama kolaylýðý, yan
etki ve toksisite sýklýðýnda azlýk, kan düzey takibi
gerekmemesi ve tedavinin intramuskuler olarak da
uygulanabilmesi avantajlarýna sahip olmasýndandýr.
Ayrýca özellikle preterm bebekler için; daha önceki
yýllara göre artan endojen kökenli
enfeksiyonlarý nedeniyle yoðun geniþ spektrumlu
antibiyotik kullanan hastalara ek olarak profilaktik
nistatin uygulamasýnýn da yararlý olabileceðini
düþünmekteyiz.
Neonatal dönemde mortalitesi yüksek olan
nozokomiyal sepsis en sýk geç neonatal infeksiyon
nedenidir.
; nozokomiyal sepsis ampirik
antibiyotik tedavi rejimini belirlemesi açýsýndan
.
Sonuçlarýmýza göre, olgularýmýzýn %86,7'si preterm
olmasýna raðmen sepsis oraný ve sepsisle iliþkili













grup B streptokok, L.
monositogenes, E.Coli , S.aureus, S.epidermidis
gram negatif enterik basiller
gram negatif enterik
basiller (Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia
spp. gibi) KNS,, E. Coli S.aureus
KNS,
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp.,
E.Coli, Candida spp., S. aureus Pseudomonas spp.
Enterobacter



















Özellikle ve olmak üzere gram pozitif
mikroorganizma ve mantar etyolojili sepsis
oranlarýmýzda geçmiþ yýllara göre artýþ saptanmýþtýr.
Bu durumda ünitemizde; geç sepsis geliþen
b e b e k l e r d e t e i k o p l a n i n +
piperasilintazobaktam/meropenem+antifungal
tedavisinin ampirik olarak baþlanmasý, geniþ
spektrumlu antibiyotik alan hastalarda oral nistatin
profilaksisinin de tartýþýlmasý uygun bulunmuþtur.
KNS S. aureus
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